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　1994 年 9 月から 2006 年 12 月の間に，当院にて
持続性心房細動を合併した僧帽弁膜症に対し外科手
術を行った 244 例を対象とした．男性 101 例，女性
143 例で，平均年齢は 62.3（29-80）歳であった．
僧帽弁膜症の内訳は狭窄症が 119 例，閉鎖不全症が
117 例および人工弁機能不全が 8例であった．27 例
に脳梗塞の既往を認めた．心房細動歴の平均は 6.2














































































　心房細動手術を受けた 147 例のうち，108 例
（7.35％）が退院時までに洞調律に復した．心房細
動手術としては，Cox-maze 手術を 10 例に行い，
Kosakai-maze 手術を 104 例に行った．また左房手





SR 群は 108 例，AF群は 39 例，そして Control 群
は 97 例であった．
　遠隔期成績
　耐術者 239 例のうち 234 例が追跡可能で（追跡率
表 1　患者背景
全患者
SR群 AF群 Control 群 P 値
患者数 244 108 39 97
男性／女性 101/143 43/65 17/22 41/56 0.814
年齢（歳） 62.3±10.1 61.8±10.2 63.7±9.4 61.6±10.7 0.556
NYHA III or IV 70 32 10 28 0.933
左房径（mm） 54.9±10.3 53.1±8.8 60.0±12.3 57.1±9.5 0.651
心胸郭比（％） 58.6±6.6 57.5±5.7 61.3±8.1 59.1±8.1 0.389
心房細動歴（年） 8.9±6.8 7.7±4.7 10.8±9.4 8.3±6.2 0.568
V1 細動波高（mV） 0.18±0.07 0.2±0.06 0.13±0.04 0.16±0.08 0.721
脳梗塞既往 27 16 4 7 0.298
開心術既往 26 7 5 14 0.097
冠動脈疾患 3 1 1 1 0.710
僧帽弁置換／形成 169/75 69/39 28/11 72/25 0.347
Maze／左房手術 114/33 82/26 32/7 － －
三尖弁輪縫縮 142 53 16 56 0.084
僧帽弁膜症に合併した心房細動に対する外科治療
369
97.9％），平均追跡期間は 6.03 年（4 ヶ月から最長




死が 5例であった．心関連死亡は 17 例に認め，弁
関連死亡の 13 例に加え心不全による死亡を 4例に
認めた．調律別では，洞調律で 10 例の死亡のうち




0.053）（図 1）．術後 5 年，10 年での心関連死亡よ
りの累積回避率は，洞調律で 95.3％，93.7％であり，
心房細動では 88.6％，81.5％であった（p＝0.033）．
　血栓塞栓症は 14 例に認められた．脳塞栓症を SR
群に 2 例，AF 群に 3 例，そして Control 群に 4 例
認め，末梢性の血栓塞栓症をAF群に 2例，Control
群に 3例認めた．心房細動手術後の血栓塞栓症症例
の詳細を表 2 に示す．術後 5 年，10 年での血栓塞

















患者 心房細動手術 僧帽弁手術 群 塞栓症部位 特記事項 術後期間（月）








68 歳 女性 Maze 弁置換 AF 脳（死亡） 術前脳梗塞 2回 42
69 歳 女性 Maze 弁置換 AF 冠動脈 － 18
55 歳 女性 左房手術 弁置換 AF 脳 － 19
69 歳 女性 左房手術 弁置換 AF 脳 － 31
71 歳 女性 Maze 弁形成 AF 脳 － 6
AC: anticoagulation




































P値 P値 ハザード比 95％ 信頼区間
女性 0.028 0.103 1.57 0.92-2.95




P値 P値 ハザード比 95％ 信頼区間
年齢 0.049 0.079 1.03 1.00-1.08
女性 0.036 0.118 1.22 0.95-1.59





















遠隔死亡 10 例のうち 4例のみが心臓死であり，心
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